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Dit document mag vrijelijk worden vermenigvuldigd en verspreid mits de 

Werkgroep Infectie Preventie (WIP) als bron wordt vermeld. 

 

Controleer altijd of dit de meest recente versie van de richtlijn is (zie 

www.wip.nl). De WIP acht zich na het verschijnen van een update niet meer 

verantwoordelijk voor gedateerde versies van de richtlijn. 

 

Opmerkingen over deze richtlijn ontvangen wij graag via stwip@wip.nl. 
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zelf na te gaan of deze richtlijn nog up-to-date is. 
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1 Inleiding 
In deze nieuwe richtlijn staan maatregelen beschreven voor infectiepreventie bij 

handelingen waarbij de huidbarrière bewust wordt doorbroken, zoals operatieve 

ingrepen en puncties. De algemene uitgangspunten voor het toepassen van 

huiddesinfectie worden beschreven in hoofdstuk een. De te gebruiken huiddesinfectia 

staan beschreven in hoofdstuk twee. 

 

Andere infectiepreventiemaatregelen die worden uitgevoerd vóór de operatie staan 

beschreven in de WIP-richtlijn: Preventie van postoperatieve wondinfecties. 

 

2 Wijzigingen 
In oktober 2010 is het vierde handje in hoofdstuk 2 ‘Te gebruiken desinfectantia’ 

gewijzigd.  

 

In december 2011 is de eerste aanbeveling in hoofdstuk 1 ‘Algemene uitgangspunten’ 

gewijzigd. 

 

3 Algemene uitgangspunten  
 Desinfecteer de huid of slijmvliezen bij: 

 puncties bij patiënten met een sterk verminderde weerstand zoals 

agranulocytopenie; 

 punctie van steriele lichaamsholten of organen; 

 bloedafname voor een bloedkweek; 

 het inbrengen van een drain of katheter; 

 operatieve ingrepen. 

 

Opmerking: De werkgroep acht desinfectie van huid of slijmvliezen voorafgaand 

aan vloeistoftoediening via een intradermale, intramusculaire of subcutane injectie 

of een venapunctie bij patiënten met een normale weerstand niet nodig, al is het 

wetenschappelijke bewijs hiervoor zwak (1).  

 

Motivatie: Door de op de huid en slijmvliezen aanwezige micro-organismen eerst 

te reduceren door middel van desinfectie wanneer de huidbarrière bewust wordt 

doorbroken, wordt een infectie voorkomen. 

 Hanteer de door de fabrikant voorgeschreven contacttijd. 

 Voer vervolghandelingen alleen uit als het aangebrachte desinfectans volledig aan 

de lucht is gedroogd. 

 Desinfecteer eenmaal. 

 Desinfecteer een gebied dat groot genoeg is voor de incisie met mogelijkheid voor 

plaatsing van extra incisies.  
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4 Te gebruiken desinfectantia 
 Gebruik voor desinfectie van de huid of slijmvliezen desinfectantia die voor dit 

doel zijn toegelaten. 

 

Desinfectantia gebruik valt onder verschillende wetten: 

-Geneesmiddelenwet; 

-Wet op de Medische hulpmiddelen; 

-Bestrijdingsmiddelenwet; 

-Warenwet. 

 Gebruik alcohol (60-90%) voor desinfectie van de huid, met of zonder toevoeging 

van 0,5% chloorhexidine (chloorhexidinetinctuur) of 1% jodium (jodiumtinctuur). 

 

Motivatie. De werkgroep spreekt geen voorkeur uit voor de in de aanbeveling 

vermelde desinfectantia. Een Cochrane review over het effect van pre-operatieve 

huiddesinfectie op het voorkomen van postoperatieve wondinfecties concludeert 

dat er onvoldoende onderzoek is om conclusies te trekken (2). De desinfecterende 

alcohol concentratie ligt tussen de 60 en 90 procent (3). In de praktijk wordt 

meestal een oplossing van alcohol 70% gebruikt. 

 

Er zijn aanwijzingen dat chloorhexidine toxisch is voor het binnenoor (4,5). 

 Gebruik voor desinfectie van slijmvlies chloorhexidine 0,2-1% in water of 

povidonjodium 10% in water. 

 

Desinfectantia op alcoholbasis zijn pijnlijk op de slijmvliezen. 

 Gebruik voor desinfectie van het oog en de huid rondom het oog povidonjodium 

5% in water. 

 

Motivatie: Chloorhexidine in een concentratie groter dan 1% is toxisch voor het 

epitheel van de cornea (6). Preparaten die alcohol of detergens bevatten kunnen 

oogschade tot gevolg hebben (7).  

 

Zie voor desinfectie van het oog de WIP-richtlijn: Veilig werken in de oogheelkunde. 

 Gebruik desinfectantia op waterbasis niet meer wanneer de aangegeven 

houdbaarheidstermijn door de fabrikant is verstreken. 

 

De houdbaarheid van desinfectantia op waterbasis is korter dan voor desinfectantia 

op alcoholbasis. 
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